
                                                                                 Директору МАОУ СОШ № 25 

Парамоновой Л.Н. 

от ФИО (родителей) ______________________               

_________________________________________ 

дата рождения ___________________________ 

место жительства_________________________ 

 

место рождения __________________________ 

№ СНИЛС_______________________________ 

 

 

заявление. 

Прошу предоставить льготное питание моему ребенку (ФИО)_____________________________ 

                                                                                                                                                     

__________________________________________________, дата рожд.______________________ 

 

ученику(це) ________ класса с_________(дата) по__________   (дата действия соц.пособия)     № 

СНИЛС_____________________ Место рождения_____________________________________      

Прилагаю документ, подтверждающий право на льготное питание. 

«_____» ______________ 20__ г.                           ______________ / __________________/ 
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